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Uvod

V této bakalaiské praci se zabyvame ,,Problematikou détskych uzivateli kochlearnich
implantati v odborné literatufe.” Toto téma jsem si vybrala, protoze problematika
kochlearnich implantatt, dale jen KI, m¢ velmi zajima. Na jedné strané stoji odbornici, ktefi
jej povazuji za zazrak mediciny, na stran¢ druhé stoji lidé, ktefi jsou k nému skepticti. Ti

poukazuji na to, ze jeho Uspé$nost neni az tak velkd, jak by se na prvni pohled mohlo zdat.

Je samoziejmosti, Ze se nazory v tak obrovském tématu, kterym kochlearni implantaty
nepochybné jsou, budou rozchazet. Proto bych rada prostfednictvim mé bakaldiské prace

pronikla hloubé&ji do problematiky této oblasti. Prace ma jak teoretickou, tak empirickou ¢ast.

V teoretické ¢asti vychdzim z dostupnych prameni a zdroji literatury. Jejim cilem je
souhrnn¢ popsat anatomii a fyziologii sluchového ustroji ¢lovéka. Dale se zabyva otazkou
sluchového postizeni a v neposledni fad€ také problematikou kochlearniho implantatu a jeho

dopadu na zptisob fec¢i a komunikace u implantovanych déti.

Empiricka ¢ast mé prace bude slouzit jako piehledova studie. Ta obsahuje odborné
¢lanky tykajici se kochlearnich implantat v riznych oblastech, jako je naptiklad rodina
ditéte, vhodny kandidat, logopedicka péce apod. Soucasti empirické €asti jsou mimo odborné
¢lanky také texty, jeZ jsou dostupné na internetovych strankach o sluchové postizenych. Zde
jsou zahrnuty nazory téch, kteti jsou jak ,,proti* sluchovym implantatim, tak i téch, ktefi jsou

jejimi zastanci a uzivateli.

Véfim, ze mou praci prisp&ji ke zkvalitnéni informovanosti v oblasti osob

S kochlearnim implantatem.



Teoreticka ¢ast



1 Vymezeni zakladnich pojmi tykajicich se problematiky
sluchové postizenych

V nasledujicich kapitolach se budeme zabyvat vymezenim zakladnich pojmu v oblasti

problematiky sluchové postizenych.

1.1 Anatomie sluchového ustroji

Lidské ucho se sklada ze tii vyvojové a funkéné odliSnych casti. Jednotlivé Casti slouzi

k zachyceni, mechanickému pievodu, digitalizaci a transmisi zvukovych vin do centralni

nervové soustavy. Ustroji sluchu ma vyznam nejen pro vnimani okolnich zvukd, ale zaroven

také obsahuje i1 analyzéator pro vnimani pocitu rovnovahy, pohybu piimocarého i otacivého,

a polohy téla v prostoru (Horakova, 2012).

Sluchovy organ délime na tfi ¢asti. Jsou jimi vn&j$i ucho, stfedni ucho a vnitini ucho.

Vnéjsi ucho je tvoteno boltcem a vnéjsim zvukovodem.

Boltec — je symetricky umistén ve spankové oblasti hlavy. Ma trychtyfovity
tvar a je tvofen chrupavkou. Pouze lalii¢ek chrupavcitou kostru nema. Tvary
a velikosti usnich boltct jsou rtizné. Podle Lejska (2003) nemé pro vlastni

slySeni boltec viibec zadny vyznam.

Vnéjsi zvukovod je tvofen kanalkem, ktery je u dospélého jedince ptiblizné
2,5 — 3 cm dlouhy. Dé¢lime jej na dvé casti. Prvni €asti je ¢ast chrupavcitd,
kterd souvisi s u$nim boltcem. Druhou ¢asti je cast kosténa, tvofena kosti
spankovou. Hlavni funkci vnéjStho zvukovodu je vedeni a soucasné
koncentrace akustick¢ kmitavé energie k dalSim castem ucha. Jeho délka,
primér a tvar maji vliv na mnoZstvi akustické energie, coz je nutné
zohlednovat pfi korekci sluchovych vad u déti, kterym zvukovod roste a méni
tak nejen svlj tvar, ale i mnozstvi a charakter prevedené akustické energie.

Zvukovod je zakonceny bubinkem (Horakova, 2012).

Stredni ucho je uzaviena dutinka ve skalni kosti, ktera obsahuje tfi klistky, dva svaly

a dveé usti. Ma tvar Sestihranné kostky a je vyplnéna vzduchem. Vné&jsi sténu oddé€luje

od zvukovodu blanka bubinku. Bubinek je vazivova blanka silna asi 0,1 mm, zasazena
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do kosténého zlabku. Za normalnich okolnosti je bubinek Sedé barvy a jeho povrch je leskly.
Pohled na néj je mozny pouze prostiednictvim specidlnich pfistroji. Na blance bubinku, ktera
je rozechvivana akustickou energii, nastdva prvni zména. Energie akustickd se zde méni
na energii mechanickou. Touto energii je pak rozechvivan fetézec tii nejmensich kustek

Vv téle. Jsou jimi:

e Kkladivko — je z¢asti ptirostlé pfimo na bubinek,

e kovadlinka,

e timinek — jeho ploténka je vsazena do ovéalného okénka, souvisi tak pfimo

S vnitfnim uchem.

Ptes tento fetézec klstek je pfenaSen zvuk od bubinku do vnitiniho ucha. Na kustky
jsou prirostlé dva velmi drobné stiedousni svaly — sval tfminkovy a napina¢ bubinku. Oba
tyto svaly maji predevSim funkci ochrannou. Chrani vnitini ucho pied silnymi zvuky tak,

ze se pii silném zvuku smrsti a tim zpevni fetézec kustek (Hordkova, 2012).

, V dolni a predni sténé stiedniho ucha usti trubice, kterd spojuje stredousni dutinu
s nosohltanem — tzv. Eustachova trubice. Jejim ukolem je vyrovnavani tlaku vzduchu pred
aza bubinkem tak, aby blanka bubinku byla v idealnim napéti a mohla prendset veskerou

akustickou energii. “ (Lejska, 2003 in Horakova, 2012, s. 17-18)

Vnitini ucho je uloZeno ve skalni kosti, ¢asti kosti spankové, kterd je nejtvrdsi kosti
lidského téla. Je tak chranéno proti otfesim a moznému poranéni. Podle tvaru délime vnitini

ucho na dvé &asti.

Hlemyzd' (kochlea) je dva a pll krat stoCeny kanal v podobé ulity a tvoii cast
sluchovou. Trubice kosténého hlemyzdé€ je vyplnéna blanitym hlemyzdém, ktery obsahuje
vlastni sluchové ustroji — Cortiho organ. Zde se nachazi sluchové (vlaskové) buiiky, k nimz
se vétvi sluchovy nerv. ,, Sluchové bunky jsou jediné bunky Vv lidském téle, které umi prevadet
mechanickou energii zvuku na bioelektrickou.” (Lejska, 2003, s. 17) Tyto bunky poté

prostfednictvim sluchovych nervii a drah vyvolavaji v mozku akusticky vjem.

Druhou ¢asti vnitiniho ucha jsou tfi polokruhovité kanalky a ptedsin (labyrint). Zde

jeulozeno ustroji rovnovazné. Dutiny kosténého labyrintu jsou vyplnény tekutinou,
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perilymfou, v niz se vznasi smyslovy organ — blanity labyrint. Diky této tekuting je zajisténa

ochrana proti otfesim hlavy pii normalnich ¢innostech lidského téla, vcetné skoki, prudkych

narazli do hlavy apod. Blanity labyrint je vyplnén endolymfou (Horakova, 2012).

Za hlemyzdém nasleduje oblast sluchovych drah. Jedna se predevsim o sluchovy nerv,
kterym je veden bioelektricky impuls. Tento impuls vznika ve vnitinim uchu a je veden
do centralni mozkové ¢asti sluchového organu. V mozkovém kmeni nastava kiizeni nervi
Z pravé a levé strany. Stimul pokracuje ptes podkorovou oblast Sedé hmoty do komorovych
oblasti spankovych lalokti, tzv. Heschlovych zavitl. Zde se nachazi vlastni centrum sluchu.

., V podkoroveé oblasti jsou poznavany obecné zvuky a zvuky bez pojmového vyznamu — smich,
. (Lejska 2003 in Horakova,

plac, kasel apod. Rozuméni 7eci se odehravad v kiire mozkové.

2012, s. 18-19)

Z pentymfiatického prostoru

4 hlemy2dé prechazi chvéni do
zavity hlemyZde, dava vanik

usni kistky (kladivko,
kovadlinka a tfminek) ~ v -
2 se rozechvivajl PROCES SLYSENI
nervovym impulzim, které se
prostiednictvim nervi) prenaseji
do mozku —il

3 zakladna tfminku se
pohybuje.

f

f

polokruhovité |
kanalky {

zamt

protizavit
s sluchovy nerv
Zvukove viny
1 phchazeyi
k bubinku zawit hlemy2dé
schody ptedsifiové

schody bubinkove

Chveni zaklad(
timinku se pienasi
ovalnym okénkem
\ do penlymiatického
N\___ prostoru hlemyzdé

_ bubinek - \.
\ \ \
\

X 3

\ \ \
“‘ predsmomokerlb.g

lalix¢ek usniho boltce  /
vnéjsi zvukovod

zakladna tfminku

Obrazek 1.
Anatomie ucha
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1.2 Fyziologie sluchového ustroji
Lid¢ si mysli, Ze hlavnim smyslem je zrak. Zrak dodava informace z okolniho sv¢ta.

Sluch vsak dodava ¢lovéku mnohem vice informaci, nez se mize zdat.

Zvukova data poskytuje tento smysl mozku jiz v dob¢ nitrodélozniho ziti. Po narozeni
piijimame zvuk nejen v dobé, kdy jsme vzhuru, ale také ve snech, a dokonce 1 ve stavu
bezvédomi. Zvuky se fidime a pouzivame také pii absenci zraku. Vyvoj komunikacniho
procesu je pfimo zavisly na sluchu. V ptipadé hluchého ditéte, disledkem zanedbani péce,

muze dojit k nevyvinuti feci. Takové dité miize zlstat po cely Zivot hluchonémé.

Sluch je dulezity také zhlediska zpétnovazebného systému feci. Dodava nam
informace o tom, co fe¢i sdélujeme, jakou hlasitosti a intonaci hovofime. NeslySici ¢lovek trpi
socialni deprivaci, pocitem izolace ¢i osamélosti. Ztrata sluchu takového jedince vyclenuje

na okraj spole¢nosti.

To, ze ¢lovek dobfte slysi mluvenou fe¢, vSak zakonit¢ neznamend, ze ji bude kvalitné
rozumét. Tento vyrok lze prezentovat pfedev§im na poslechu ciziho jazyka. Problém vsak
muze nastat také u jazyka matetského, a to pii tzv. korové hluchoté. I ptesto, ze sluchovy
organ presné identifikuje zvuky, vlivem mrtvice, Grazu ¢i skléry, mlze nastat situace, kdy
¢lovek ztraci schopnost pfifazeni vyznamu pro urcity zvuk. Muzeme tedy fici, ze vedle
sluchu, se pti porozuméni fe¢i uplatituje v nemalé mife i vyss$i nervova ¢innost (Krémova,

2007).

Odborniky je anatomické skladba sluchového organu popsana jiz ve velké mite. Tento
vyrok vSak neplati o procesu pienosu zvukovych vin na nervova zakonceni z lymfy v uchu.
Existuje mnoho teorii, jako napiiklad Békésyho hydromechanicka, Hemholtzova, Weverova-
Braylova teorie salv apod. Tyto teorie vSak stile nebyly fadné provéfeny. Evaldova teorie
zvukovych obrazil predpoklada, Ze si ¢lovék v mozku utvafi obrazy zvuk, které slySel a nové
feCové vjemy si s témito obrazy poté srovnava. Nékdy vSak také dojde ke ztotoznéni zvuku

S nepravym obrazem (Krémova, 2007).
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1.3 Fyziologie slySeni

Sluch umoznuje vnimani a rozliSeni toént (zvukd, Selest), jejich intenzity,
prostorového ulozeni a dalSich situaci, které¢ je Clovék schopen zaznamenat ve zvukovém

spektru a dané intenzité zvuku.

Zvukem rozumime mechanické vinéni, kmitani pruzného prostiedi (vzduch, kapaliny
i pevné latky), které je schopno mimo jiné vyvolat tzv. zvukovy vjem. Déje, které jsou
spojeny se vznikem zvuku, jeho Sifenim a vnimdnim, jsou dé&je akustické. Subjektivné
vnimdme a hodnotime na zvuku jeho silu, vySku a také barvu. Dale

hovorime o tzv. akustickém tlaku, kmito¢tu a kmito¢tovém slozeni zvuku.

Clovék vnima pouze uréité zvukové frekvence, a to v rozsahu 16 az 20 000 Hz.
Frekvence niz$i nez 16 Hz oznacujeme jako infrazvuk. Schopnost vnimat tyto frekvence maji
napiiklad sloni. Frekvence vétsi nez 2 000 Hz oznacujeme jako ultrazvuk, ktery pomaha
pii orientaci napiiklad netopyrim. Jak infrazvuk, tak i ultrazvuk jsou hojné¢ vyuzivany
v technice. Clovék je viak neni schopen vnimat. Kvalita i intenzita vnimani zvuku je

u kazdého jedince na individudlni Grovni.

V piipadé€, ze schopnost vnimat zvuk a jeho dalsi kvality kolis4a, hovotime o tzv.
sluchovém prahu. Ten se obvykle s narGstajicim vékem zvySuje a zhorSuje. Sluchovy prah

zvySuje 1 pobyt v hlu¢ném prostiedi, a dale také n¢které choroby sluchu.

Pro objektivizaci uZivame dvou systémii — hodnoceni subjektivni hladiny hlasitosti
ve fonech (Ph) a objektivni méfeni v decibelech (Db). K porovnani hodnot obou stupnic

je tieba provedeni pepoctu.

1.3.1 Sluchové tstroji

Sluchové ustroji sestdva z ucha, které fadime mezi parové organy. Ucho je ¢lenéno
na zevni, sttedni a vnitini. Snima zvukové podnéty, které jsou ve sttednim uchu zaznamenany
a preneseny do ucha vnitiniho, kde jsou pfevedeny z vin zvukovych na elektrické potencialy.
Ty jsou sluchovym nervem pieneseny do sluchového centra v centralni nervové soustavé,

kde jsou nasledné zpracovany.

13



Jak jiz bylo zminéno vySe, poruchy sluchu — jeho sniZzeni, ztrata, ¢i pfitomnost
pazvuki — riznych Selestli, vyznamnym zplisobem hendikepuji kazdého jedince. Tento
hendikep se projevuje jak v bézném zivoté, tak i poruchou socidlnich vazeb, a to napiiklad

ztratou a snizenim komunikace.

Zevni ucho slouzi k mechanickému zpracovani zvukové informace. Svym tvarem
je uzptusobeno k zachyceni zvukovych vin a jejich pfenosu zvukovodem na bubinek. Ten
zvukova a tlakova vlna rozkmitd. Pohyb bubinku pifenasi tii klstky — kladivko (maleus),

kovadlinka (incus) a tfminek (stapes), které¢ odd€luji ucho zevni a stfedni.

Stiredni ucho sestdvd mimo jiné ze systému vzduchem vyplnénych dutin vystlanych

sliznici.

e Dutina bubinku je vyplnéna vzduchem a ohrani¢ena lebkou.

e Dutina sluchovych kustek, ktera zahrnuje tfi kustky, jimiz jsou kladivko,
kovadlinka a tfminek. Jsou uloZeny v dutin€ bubinkové a napojeny na bubinek.
Prenaseji zvuk postupné tlakovou vinou od bubinku, na ovalné okénko, az do
vnitiniho ucha.

e Eustachova trubice spojuje dutinu bubinkovou a nosohltan. Jejim tkolem je
vyrovnavani tlaku ve stfednim uchu s tlakem v okolnim prostiedi, a také Cistit

stifedousi.

Vnitini ucho mé dvé funkce. Prvni z nich je funkce sluchova, kdy je prostiednictvim
tekutiny obsaZené v dutiné¢ vnitiniho ucha tlakovad vlna pfenesena na slozity systém
sluchovych receptord (Cortiho organ). Tyto receptory pievadéji mechanickou energii
na elektrické potencidly, a ty jsou dale pfenaSeny pomoci sluchového nervu do sluchového

centra centralni nervové soustavy. Zde jsou déle zpracovany a vyhodnoceny.

Druhou funkci vnitiniho ucha je funkce statokineticka. Ta zajist'uje senzoricky aparat,
ktery reaguje systémem receptorti tvoficich soucast rovnovazného ustroji na pohyby tekutiny,
pfenasejicich se na vnitini ucho pfi pohybech hlavy a téla. Statokineticky systém reaguje také
na vnimani zrakovych podnétii a na gravitaci. Jeho vysledkem jsou tzv. labyrintové reflexy,
které nastupuji napiiklad pfi pohybech hlavy (vestibulookularni reflex), ¢i pfi jejim otaceni

(vestibularni mystagmus).
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1.4 Diagnostika sluchového postiZeni

Nasledujici kapitola se bude zabyvat oborem audiologie a vlastni diagnostikou

sluchového postizeni.

Audiologie je medicinsky obor zabyvajici se diagnostikou sluchu. Zahrnuje celou
fadu vySetiovacich metod, které umoziuji odhalit pfipadnou poruchu sluchu, a také
navrhnout zddouci a optimalni technickou kompenzaci. ,, Vysetreni sluchové funkce se
provadi pomoci ruznych vySetrovacich technik, které berou v uvahu fyziologicke
viastnosti lidského sluchu, a zaroven vychazi ze systému objektivnich a subjektivnich

velicin pro méreni v akustice. “ (Souralova, 2005 in Hordkova, 2012, s. 22)

Obecné plati pravidlo, ze ¢im dfive je porucha sluchu zjisténa, tim méné
je narusen vyvoj osobnosti ditéte. Samoziejmé je také za potiebi soucasné se zjisténim
poruchy zvolit a zafadit vhodnou rehabilitaci. Pokud je vada sluchu odhalena jiz
vV prvnich mésicich zivota jedince, pak toto vCasné odhaleni umoznuje ziskat cas
pro volbu vhodnych postupi. Témito postupy se rozumi jak postupy lékaiské
a rehabilitacni, tak i vychovné a vzdélavaci. VSechny z nich jsou nezbytné pro zajisténi

ptirozeného vyvoje jedince.

Oblast zvuki, které je slySici jedinec schopen vnimat, rozliSovat, pfipadné jim
rozumgét, je mozné popsat pomoci dvou termini — intenzity a frekvence. Sluchové bunky
reaguji na zvuky ve frekvencni oblasti 20 — 20 000 Hz- Pro bézny zivot Clovéka
je nejdulezitéjsi oblasti 125 — 8 000 Hz. Pro komunikaci je dilezita ta oblast, kde
se nachazi hlavni ¢ast akustické energie feci, a to je 500 — 2 000 Hz. Tyto frekvence
se nazyvaji frekvence feCové. Lejska (2003) uvadi, Ze pokud je postiZzeni sluchu v této

oblasti, pak ma nejhorsi dopad na verbalni stranku komunikace ¢lovéka.

Podle Hedové (2004) by melo byt klasické (behavioralni) vySetieni sluchu
vV podobé¢ sluchové zkousky dle veéku ditéte provadeéno preventivné lékafem u vSech déti

ato:

e ve 3 mésicich,
e Vv 912 méesicich,
e ve 3 letech

e pred nastupem Skolni dochazky.
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Mohou v8ak nastat i zvlastni ptipady, kdy ndsledné dochazi k vySetieni sluchu jedince.

Mezi né patii naptiklad tyto situace:

rodice ¢i ucitel jedince maji podezieni na poruchu sluchu,

je-li jiz v rodin€ n¢kdo se sluchovym postizenim, napf. rodi¢, sourozenec,
jedinec je po onemocnéni meningitidou,

po aplikaci ototoxickych 1ékt,

po urazech nebo operacich hlavy,

po opakovanych zanétech stiedniho ucha,

je —li u jedince opozdény vyvoj feci nebo podezieni na mentalni postizeni.
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2 Sluchova protetika

Nasledujici kapitola bude pojednavat o kochlearnim implantatu, o tom, jak pracuje, a

také popise jednotliva kritéria pro ziskani kochlearniho implantatu.

2.1 Kochlearni implantat

Kochlearni neboli nitrousni implantat je elektronickd funk¢ni smyslova nadhrada, ktera
neslySicim pfindsi sluchové vjemy piimou elektrickou stimulaci, drazdénim, sluchového
nervu uvnité hlemyzdé vnitintho ucha. V Ceské republice se pouzivda hned n&kolik
kochledrnich systémi riznych firem, z riznych zemi. Jsou jimi systém Nucleus australské
firmy Cochlear, systém Synchrony rakouské firmy MED-EL, a také systém HiResolution

Bionic Ear americké firmy Advanced Bionic (Holmanova, 2016).

Vnéjsi ¢ast vSech kochlearnich implantac¢nich systémil je tvofena dvéma castmi.
Procesorem, ktery je umistény za usSnim boltcem pacienta a vysilaci civkou, kterd slouzi

k pfenosu informaci do vnitiniho pfijimace.

Vnitini ¢ast kochlearniho implantatu se sklada z pfijimace, stimulatoru, umisténého
do lizka ve skalni kosti a jemného svazku elektrod, ktery je zaveden do hlemyzd¢ vnitiniho

ucha (Holmanov4, 2016).

r 4 8

e

Obrazek 4. KI Synchrony systém.
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2.2 Jak pracuje kochlearni implantat

Zvuk je zachycovan smérovymi mikrofony. Ty jsou umistény na procesoru, u systému
AB, je mozné pouzit mikrofon na civce. V procesoru se zvuk filtruje, analyzuje a digitalizuje
do zakddovanych signala. Zakodované signaly jsou vedeny z feCového procesoru do vysilaci
civky. Tato civka vysila signaly prostfednictvim elektromagnetickych vin, do kochlearniho

implantatu, ktery je chirurgicky zaveden pod kiizi za uchem.

Kochlearni implantat vysild elektrické impulzy dale do svazku elektrod, ktery
je umistén uvnitt hlemyzd¢. Jednotlivé elektrody stimuluji zachovana vlakna sluchového

nervu na riznych mistech uvnitt hlemyzdé.

Sluchovy nerv, podrazdény elektrickymi impulzy, vede vyslednou informaci
do vyssich sluchovych drah, a nasledné do mozku, ktery je rozeznava jako zvuk (Holmanova,

2016).

2.3 Kritéria pro ziskani Kl

Pro vybér kandidath kochledrni implantace byla stanovena kritéria, ktera schvalila

Ceska spole&nost pro otolaryngologii a chirurgii hlavy a krku J. E. Purkyng.

Déti ptichazeji do Rehabilita¢niho centra kochlearnich implantaci v Praze (CKID)
na zadost 1¢katre. Nékdy se na odborniky zabyvajici se touto problematikou obraceji pfimo
rodi¢e neslySicich déti. VSichni Zadatelé se podrobi komplexnimu vySetieni, a jsou dale
sledovani po dobu $esti mésicti. Zachovani této doby je nutné zejména u déti, u kterych bylo

potvrzeno podezieni na hluchotu.

Zhodnotit pfinos sluchadla je mozné nejdiive za Sest mesicii od stanoveni diagnozy.
Nezbytnosti je vSak podminka, Ze byla dobfe zajiSténa rehabilitace se sluchadlem. Tato doba
je obvykle dostatecné dlouhd i pro posouzeni vhodnosti kochlearni implantace u déti

s kombinovanym postizenim (Vymlatilova in Motejzikova, 2009).
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2.3.1 Audiologicka kritéria

Zasadni vyznam pro vybér kandidati k implantaci maji audiologicka kritéria.
Kochlearni implantat je doporucovan u déti s oboustrannou hluchotou, kterym ani
nejvykonnéjsi sluchadla neposkytuji dostatek sluchovych informaci nezbytnych k osvojeni

mluvené fedi.

Déti s vrozenou hluchotou je optimalni operovat kolem druhého roku véku, nejpozdé;ji
do veku Sesti let. VSeobecné se uvadi, ze po této vékové hranici ztraci nervova soustava
schopnost zpracovavat sluchové vjemy, se kterymi az dosud nemeéla zkusenosti. Star$i déti
s vrozenou vadou sluchu se operuji v okamziku, kdy u nich doslo k prohloubeni sluchovych
ztrat, a nejsou schopny vyuzivat sluchadla, ktera jim dfive pfinadSela dostatecny zisk. Pfi
posuzovani téchto uchazeci je kladen diraz na dobte rozvinutou mluvenou fe¢ nebo alespoii

na dobré piedpoklady pro dalsi pokroky v této oblasti.

Déti ohluchlé po zanétu mozkovych blan nebo z jinych pficin, byvaji operovany za pil
roku po ohluchnuti. Dfive byvaji operovany pouze v ptipadé, ze se po prob&hlém zanétu
mozkovych blan objevi v hlemyzdi zmény, které by mohly omezit jeho prichodnost,

a v disledku toho znemoznit zavedeni implantatu (Vymlatilova in Motejzikova, 2009).

2.3.2 Psychologicka kritéria

Spravné posouzeni toho, zda bude dit€¢ schopno vyuZzit kochlearni implantat,
je zékladnim pifedpokladem provedeni chirurgického zékroku. Psychologicka kritéria
se prolinaji s kritérii audiologickymi a logopedickymi. Respektuji etické pozadavky

na implantaci déti.

Kandidat kochlearni implantace méa schopnosti a vlastnosti, které umozni vyuZiti
kochlearniho implantatu, a které povedou k rozvoji sluchu a fe¢i. U déti s kombinovanym
postizenim piedpokladdme omezeny rozvoj komunikacnich schopnosti. Cilem je zde

pfedevsim zlepSeni kvality Zivota.
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U kandidata v pubertdlnim nebo adolescen¢nim véku je nezbytné peclivé zvazit, zda
je dostate¢né motivovany k trvalému nosSeni viditelnych ¢asti implantatu. Rodi¢e kandidata
musi byt podrobné informovani jednak o moznostech, ale i o omezenich a rizicich, které pii
kochlearni implantaci mohou nastat. Je proto nutné, aby méli o pfinosu implantatu
realistickou predstavu a byli schopni i ochotni spolupracovat pii dlouhodobé pooperaéni

rehabilitaci.

2.3.3 Logopedicka kritéria

Nezbytnym piedpokladem pro vybér kandidata kochledrni implantace je celodenni

uzivani vykonnych sluchadel a systematicka rehabilitace sluchu a feci.

Rehabilitacni péce musi byt zahajena a dobfe zajisténa jiz pfed samotnou operaci.
Soubézné je poskytovana klinickym logopedem, ¢i specidlnim pedagogem, Vv misté bydlisté
a klinickym logopedem s CKID, odkud je poté pooperacni péce fizend. Proto, aby doslo
k pokrokiim ditéte pfi rehabilitaci, je nezbytné, aby se rodice fidili instrukcemi logopeda.

Nasledné je dulezité s ditétem na zaklad¢é pokynt ze strany logopeda zodpovédné pracovat.

2.3.4 Dalsi Kritéria

Mezi dalsi kritéria, kterd maji vliv na to, zda bude kochledrni implantat jedinci
voperovan, patii jist¢ zdravotni stav ditéte. Ten musi byt natolik dobry, aby umoznil
chirurgicky zakrok provést. Dale musi byt pfi otolaryngologickém (usnim, krénim) vySetieni

vylou€eny zanétlivé zmény ve stiedousi.

V neposledni fad¢é se ovéfuji pomoci zobrazovacich metod ¢i magnetické rezonance
anatomické poméry ve spankové kosti a priichodnost hlemyzdé€, ktera je nezbytnad pro
zavedeni implantatu. Neurologickym vySetfenim musi byt vylouceno takové postiZzeni
centralni nervové soustavy, které¢ by s velkou pravdépodobnosti branilo vyuziti implantatu

(Vymlatilova in Motejzikova, 2009).
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2.4 Historie kochlearnich implantata

Prvni implantaci elektrody do kochley s vyvolanim sluchového vjemu provedl v Los
Angeles jiz vroce 1961 House. Zprvu se implantace pouzivaly u postlingvalnich poruch.
Prvni ceské dit¢ bylo odoperovano roku 1993 v Hannoveru. V ceské republice se provadi
kochlearni implantace détem od téhoz roku, a to v prazské Motole. Dfive se operovaval starsi

typ KI Nucleus 24, nyni se implantuje novéjsi typ Nucleus 5. fady CI 500.

V soucasné dob¢ jsou operovany zpravidla déti od 2 let véku, jsou vSak piipady, kdy
byly operovany déti jiz v 17 mésicich svého zivota. VE&kova hranice pro zavedeni

kochlearniho implantatu se tak postupné snizuje.

2.5 SUKI

SUKI je zkratka pro Sdruzeni uzivateli kochledrniho implantdtu. Toto obcanské
sdruzeni bylo zalozeno v roce 1994, kratce po zahajeni Programu kochledrnich implantaci
u déti v Ceské republice. Od po¢atku ma celorepublikovou piisobnost, nebot’ &lenové tohoto

sdruzeni jsou rozptyleni po celé Ceské republice.

Hlavnim poslanim SUKI je organizovat setkani uzivatelli kochlearniho implantatu
ajejich rodin. Tato setkani se konaji vzdy tfikrat rocné. Dvakrat rocné, na jafe
a na podzim, se kona vikendové setkani, a na zacatku letnich prazdnin tydenni rehabilitacni
pobyt. Tato setkani jsou pravidelnou pfilezitosti pro setkdni s pracovniky, ktefi zajist'uji
sluzby tecovych procesora a prislusenstvi, dale také s 1ékati, logopedy z Centra KI u déti pti
FN v Motole. Mezi Gc¢astniky setkéani se fadi i fyzioterapeuti, pedagogové, socialni pracovnici,
dovozci implantac¢nich systémi a dalsi neziskové organizace, které nabizeji sluzby v oblasti

péce o sluchové postizené.

Diilezitou soucasti téchto setkani je vSestrannd vymeéna zkuSenosti, intenzivni
rehabilitace, aktivni trdveni volného Casu, sdélovani osobnich prozitkli a zkuSenosti jak
rodicu, tak i samotnych jedinct s kochlearnim implantatem. Mimo jiné zde byvaji navazovana

pratelstvi mezi ucastniky z celé republiky.

Kromé¢ této cCinnosti pomahéd pribézné¢ SUKI svym clentim také s financovanim

nakupu novych fecCovych procesord, a to prostiednictvim predklddani Zadosti riznym fondiim
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a nadacim. SUKI trvale spolupracuje s nada¢nim fondem Prolomené ticho, tento nadac¢ni fond
kazdoro¢né pftispivd financné na Cinnost SUKI, zejména na organizaci pobytovych akci

(Skopalova, 2013).

Toto sdruzeni je Clenem evropské asociace sdruzujici rizné aktivity v oblasti
kochlearnich implantaci EURO-CIU. V poslednich letech navazalo také uzsi spolupraci se

slovenskou organizaci stejného zaméteni ZUKI.
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3 Kompletni péce o déti s kochlearnim implantatem

Tato kapitola je vénovana odborné péci, ktera je poskytovana détem i jejich rodinam, a to
jak pred operaci, tak i nasledné po ni.

3.1 Specialné pedagogicka a logopedicka péce

Specialni pedagogika a logopedicka péce o déti s KI pouziva specialn¢ pedagogické
prostiedky. Jsou jimi zejména metody reedukace sluchu a feci, rehabilitace a v mensi mite

I kompenzace — odezirani, ¢teni aj.

Reedukaci sluchu, respektive fe¢i, zde mame na mysli vS§echny specidlné¢ pedagogické
a logopedické postupy, které jsou zaméfeny na zlepSeni funkce postizeného sluchového

organu, pfesnéji feCeno na podporu vyvoje feci.

Svobodova (1997) uvadi, ze metody kompenzace pouzivaji postupy zaméfené na
zlepseni funkci nepostizenych, které vsak podporuji vyvoj schopnosti komunikovat mluvenou
feci. Reedukace cili kompenzace je soucasti rehabilitace, tzn. vSech specialné pedagogickych
postupll a specialné¢ pedagogickych opatieni, které jsou zaméfeny na rozvoj harmonické

osobnosti jedince, a na rozvoj jeho socidlnich vztahtli a jeho socidlniho uplatnéni.

3.2 Podpora harmonického vyvoje o0sobnosti v rozumové, -citové
a volni oblasti

Vyvoj sluchové funkce je podporovan rozvojem rozumovych schopnosti, citovych
avolnich vlastnosti ditéte, a zaroven sam ovliviiuyje vyvoj ditéte v téch oblastech.
Pedagogickd péfe ma vzdy na zfeteli harmonicky rozvoj celé osobnosti ditéte. Dité se
zejména v pocatecnim obdobi po KI dostava do situace, kdy je kladn€ hodnocena a rodinou
siln€ citové prozivana jeho schopnost slySet. Dité je sice silné motivovano k naslouchani a ke
spolupraci, ale pokud se kladné hodnoceni sluchové funkce stane dominantnim v pfistupu

k ditéti, mize nepiiznivé ovlivnit vyvoj jeho sebepojeti (Svobodova, 1997).

Je znamo, Ze dité se uci mluvit podle toho, koho ma rado. Toto plati i o rozvoji funkce

sluchu. Potfebuje pro piekonani obtizi v prubéhu reedukace zajem rodiny, citovou podporu
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a spole¢né prozivani radosti z uspéchu. Podporu ze strany rodiny vSak potiebuje nejen pfi

reedukaci, ale také v béznych Zivotnich situacich.

U déti je tfeba rozvijet asociované estetické prozivani v oblasti ostatnich analyzatort.
Zaroven je velmi dulezité¢ poskytnout v hojné miie 1 estetické sluchové podnéty, a to jak
formou fikadel, ukolébavek, zpévem apod., tak i obsahem vzpominek, pohadek a riznych

ptibeht.

Cim 1épe jsou rozvinuty rozumové schopnosti jedince, tim 1épe dokaze komunikovat.
Logopedicka péCe musi ditéti poskytnout dostatek podnéti pro rozvoj jeho poznavani,
vytvafeni asocialnich predstav a pojmi, dale dostatek pojmt pro podporu analyticko-

syntetické ¢innosti a logického mysleni.

Podle Svobodové (1991) je rehabilitace ditéte s kochledrnim implantitem
dlouhodobou a systematickou ¢innosti, kterd vyzaduje trpélivost, a zéaroven schopnost
prekonévat nezdary v komunikaci. Systematickou vychovou je tieba u jedince podporovat

rozvoj jeho volni vlastnosti.

3.3 Reedukace sluchu

Postup reedukace sluchu v podstaté sleduje vyvoj sluchovych funkci a probiha

ve spolupraci vSech trovni sluchového vnimani.

U déti s implantatem zpocatku neni patrny. Obcas se mlZe projevit tzv. orientacni
reflex na zvukovy podnét, kdy mé dité obtize ve vycClenovani figury z pozadi ve sluchovém
vnimani. Neni zndmo, do jaké miry jsou na podkorové trovni u déti s KI ovliviiovany,

posilovany a zeslabovany podnéty tzv. facilitaci.

Na trovni korové je reedukace zamétena na rozvoj akustické gnoze, kde je zahrnuta
oblast poznavani, zapamatovani a znovu poznavani zvuku. U déti hudebné nadanych
je rozvijen také hudebni sluch, rozpoznavani rytmu, melodie a barvy. Rozviji se také verbalné
akustickd gnoze €ili poznéani, zapamatovani a znovu poznavani zvuku fe€i. U nékterych déti

muze probihat v pfisluSném vyvojovém stadiu také rozvoj fonematického sluchu.
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Na Urovni korové¢ integracnich funkci se rozviji schopnost slySenym informacim
rozumét, tedy asociovat je s pfisluSnym obsahem a vyuzivat je k dalSim myslenkovym

operacim jako je naptiklad rozhovor, vyklad ¢1 prednaska.

3.4 Reedukace reci

Podle Svobodové (1997) se reedukace feci zaméfuje na:

e podporu vyvoje feCovych funkci, tzn. tvorbu pojmu, jejich asociovani
S obsahem a jejich aktivni pouzivani, pfiméfené vyjadfovani,

e vyvoj mluvnich funkci, tedy Gpravy zvuku a tempa teci, artikulace, vytvareni
navyku spravného dychéni, relaxace a procvicovani motoriky svalstva
mluvidel,

¢ hlasovou vychovu, zejména na tvofeni hlasu v pfiméfené poloze,

e podporu vyvoje jazyka, jeho formalni utvareni ¢ili gramatiku.

3.5 Podpora rozvoje dalSich schopnosti diilezitych pro komunikaci

U ditéte je zapotiebi rozvijet dal$i komunikacéni schopnosti. Jednou z nich je napftiklad
odezirdni. Po urcit¢ dob& reedukace sluchu lze pozorovat zhorSeni schopnosti odezirat.
Zhorseni je pravdépodobné zpusobeno znamkou pocatku vyuzivani sluchu pifi komunikaci
feCi. Pozdéji se vSak odezirani a sluchové vnimani navzajem koordinuji a doplituji. Odezirani,

zejména odezirani globalni, se zlepsuje pravdépodobné vlivem rozvijejici se feci ditéte.

Dalsi komunikaéni schopnosti, kterou je nutno rozvijet, je cteni. Rozvoj ¢teni pfinasi
ditéti nové jazykové zkuSenosti, kterymi je kladn€ motivovano ke ¢teni s porozuménim. Cetba

ovlivituje vyvoj feci ditéte, a S nim 1 vyvoj jeho sluchového vnimani.

Nemén¢ dulezita je také schopnost domyslet, a to bud’ neuplné slySené, ¢i odezirané

sdéleni. To je v§ak mozné az na zéklad¢ znalosti tématu 1 konkrétnich pojmda.
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3.6 Podpora primérené interpersonalni komunikace a socialnich
vztahii v€etné priméreného vzdélavani

Rodina a SirSi rodinné zdzemi musi byt pfedem a dostatecné informovany
0 predpokladaném vyvoji a dalSich moznostech ditéte po kochlearni implantaci
i 0 vychovnych piistupech k ditéti. Rodinni pfislusnici byvaji informovani o moznostech, jak

dit¢ motivovat, podporovat, ale také o tom, co o¢ekavat.

Rozvoj pfiméteného sociadlniho chovani, socialnich dovednosti a ziskavani socidlnich
zkuSenosti se mize dafit pouze tehdy, ma-li dit¢ dostatek ptilezitosti ke kontaktu s vrstevniky.
Tim rozumime napiiklad dobré ptatelské vztahy v ramci rodiny ¢i dochazku do zajmovych

krouzkt v ramci vychovnych instituci apod.

Zatazeni ditéte do Skolniho prostiedi — mateiské Skoly, by meélo byt ucinéno
na zakladé¢ odpovédného zhodnoceni situace, a to hned nékolika subjekty. Na zhodnoceni
se podili logoped, psycholog, ktery mtiZze pfipadn€ spolupracovat se socidlnim pracovnikem.
Dulezité je také pripravit na zafazeni samotné dité, rodinu i pedagoga Skoly. Logoped poté

s pedagogy nadale spolupracuje.

3.7 Spoluprace s rodinou

Rodina dit¢ motivuje, poskytuje mu dulezité a nezastupitelné podnéty pro jeho vyvoj,
posiluje spravné chovani apod. Pfi rehabilitaci ditéte s kochlearnim implantitem rodina
vyuziva svych moznosti a pfizpusobuje se pokynim logopeda K systematickému ptisobeni
na dité. Zda bude vyuzito co nejlépe vSech moznosti v rozvoji sluchového vnimani a teci

ditéte, zalezi z velké Casti na piiméfené spolupraci rodiny pti rehabilitaci ditéte.

Logoped pomaha rodin€ objevovat jeji moznosti v této oblasti a zaroven pfizptisobuje
postup reedukace a vybér reedukacniho materidlu individualnim zvlastnostem ditéte i jeho

socialnim zkusenostem (Svobodova, 1997).

3.8 Komunikace déti s kochlearnim implantitem

Kopecka (2009) uvadi, Ze od zjisténi sluchové vady k pfidé€leni kochledrniho

implantatu uplyne v optimalnim piipadé minimalné pul roku. Béhem této doby ma dité
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s vadou sluchu, stejné jako slysici dité, potfebu komunikovat s okolim. Zpocatku vSechny
déti, jak slysici, tak neslySici, komunikuji neverbalné. Postupné, kolem jednoho roku, zacinaji

slysici déti spontanné komunikovat mluvenou feci.

U déti s tézkou vadou sluchu tomu tak nebyva. A to ani v piipadé, ze je ditéti
ptidéleno sluchadlo, protoze se mu nedostava dostatecnych sluchovych podnétd. To ale
neznamena, ze dit¢ nemd touhu komunikovat. Je proto dobré vyuzit jinych komunikacnich
prostiedkli nez mluvené feci, aby dit¢ nebylo frustrovano tim, ze je izolovano. Proto se
i v pfipadé, ze je dit¢ vhodnym kandidatem na kochlearni implantat, doporucuje u déti,

s t¢zkou vadou sluchu, zacit s komunikaci pomoci znakového jazyka.

Existuji obavy, Zze pokud dit¢ zacne uzivat znakovy jazyk, bude pak neochotné
pfechazet na mluvenou fec. Kopeckd (2009) uvadi, Ze z jeji vlastni zkuSenosti i ze zkuSenosti
fady rodi¢l vyplyva, Ze tomu tak neni. Jako dit€ spontanné v raném véku piechazi
z komunikace neverbalni v komunikaci verbalni, je tomu tak i u déti s vadou sluchu, kterym
byl pfidélen kochlearni implantat. Samoziejmé s podminkou, Ze byl vhodné nastaven, a u déti

nebyla zjevna z4dné ptidruzena postizeni.

Détem, u kterych rodi¢e zpocatku pouzivali znakovy jazyk, bylo mnohem snazsi
vysvétlit mnoho véci, a to praveé prostfednictvim znakového jazyka. Spoluprace s ditétem tak

byl lepsi a samotna rehabilitace probihala a postupovala rychle;ji.
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Empiricka cast
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4  Problematika kochlearnich implantatii v odborné literature

VySe uvedend Cast této prace je teoretickym zakladem c¢asti druhé — empirické.
Empiricka ¢ast je zpracovana jako piehledova studie. Hlavnim cilem této studie je predlozit
¢tenafim typologii piehledovych studii, jejichz stézejnim tématem je kochlearni

implantat u déti.

Pro zpracovani studie jsem vybrala mapujici ptehled clanki, zabyvajicich
se kochlearnim implantatem. Jednotlivé ¢lanky jsou v empirické Casti mé bakalarské prace
rozdéleny do Ctyf oblasti. Najdeme zde oblast zdravotnickou, logopedickou, technologickou

a oblast tykajici se kombinovanych postiZeni.

4.1 Oblast zdravotnicka

4.1.1 Kochlearni implantace u déti: Pohled salové sestry

J. Klimcikovala kol. 1 Otorinolaryngologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava, Ostrava,
Ceskad republika 2 Katedra kraniofacidlnich oborii, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita,

Ostrava, Ceskd republika

Centrum kochlearni implantace Ostrava vzniklo v roce 2013. Toto centrum navazalo
na praci Centra péce o pacienty s kochlearnim implantatem, jez fungovalo v Ostravé od roku
2008. Kochlearni implantace ma urcita specifika, a proto tym Iékail, sester a inZenyra
absolvoval opakovana Skoleni na jinych pracovistich, na kterych byly kochlearni implantace

provadény jiz delsi dobu.

Tento ¢lanek pojednava o operaéni implantaci kochlearniho implantatu z pohledu
a zkusenosti salové sestry. Popisuje, co vSe je v kompetenci sestry, a také, co vSe ma sestra
na starost. Je zde popsan také postup operace a nasledna pooperacni péce. Naptiklad hojeni
po operaci trva v pruméru 10 az 14 dni, prvni napojeni fecového procesoru (zevni ¢ast) a jeho

prvni nastaveni probihd 6 tydnii od samotné operace.
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4.1.2 Common cavity a kochlearni implantace

J. Skiivan a kol. 1Klinika usni, nosni a kréni, 2. LFUK, Fakultni nemocnice v Motole, Praha,

Ceskd republika; 2Centrum kochlearnich implantaci u deti, Klinika usni, nosni a krcni, 2.

LFUK, Fakultni nemocnice v Motole, Praha, Ceskd republika

Tento ¢lanek rozebira a popisuje vrozenou vadu vnitintho ucha Common cavity.
Popisuje piib¢h, kdy byli operovani dvé déti. Prvni z nich je dvoulety chlapec, ktery byl
implantovan sekvencné (druhé ucho mu bylo operovano pozdéji), a je uspéSnym uZzivatelem.
Druhym pacientem byl pétilety chlapec, u néhoz byla provedena jednostranna implantace
ve veéku tii let. Tento chlapec musel byt replantovan. Pivodni implantat mu byl odstranén

a nésledné byl zaveden novy na stejné stran¢.

4.1.3 Vestibularni areflexie jako diisledek kochlearni implantace

L. Vankatoval, 2, A. Perez Fornosl, JP. Guyotl, N. Guinandl, 1Clinique d'ORL et de CCF,
Hopitaux universitaires de Geneve, 2Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku,

Nemocnice Pardubického Kraje, Pardubicka nemocnice

Clanek poukazuje na moznost vyvolani vestibularni areflexie, a to pravé zavedenim
kochlearniho implantatu. Tento problém je velice malo dokumentovdn, avSak vzhledem
k tomu, jaky handicap, ktery oboustranna vestibularni areflexie piedstavuje, musi byt riziko

jeho vzniku po kochlearni implantaci, 1 kdyZ nizké, brano v uvahu.

4.1.4 Kochlearni implantace u déti — souhrn praktickych poznatki
programu kochlearnich implantaci u déti v Ceské republice

Kabelka Z. a kol.
Klinika usni, nosni a krcni UK 2. LF a FN v Motole

Kochlearni implantaty jsou velmi dokonalou technickou pomtickou, ktera umoziuje
rozvoj sluchu a feci u velmi t€zkych poruch sluchu. Pro prenatdlné a perinatalné sluchové
postizené je prokazatelné¢ nezbytnd casna diagnoza zaloZena na celoploSném screeningu

sluchu.

31



Program kochlearnich implantaci u déti musi byt zajiStén tymem odborniki
s dokonalym technickym zazemim velké nemocnice. Pfes akceptovani urcitych limith
je vysledek komunika¢nich dovednosti pfimo zavisly na intenzité¢ a technice dlouhodobé

rehabilitace.

Kochlearni implantace jsou dosud jedinou lécebnou metodou, kterou lze nahradit
nefungujici smysl. Zcela rovnocennd néhrada neni technicky mozna, ale pii vcasné
diagnostice, aplikaci a adekvatni nasledné rehabilitaci 1ze dosahnout takového rozvoje sluchu

a feci, ktery pak jedinci zajist'uje béznou verbalni komunikaci.

4.1.5 Postizeni sluchu v détském véku, nasledna lécebné-rehabilita¢ni péce

MUDr. Petr Myska
ORL klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

Clanek uvadi, co v8e musi dité¢ se sluchovou vadou absolvovat, naptiklad jaka
vySetfeni musi podstoupit. Po stanoveni diagnézy se dale zjiStuje vhodnost sluchadel.
V piipad¢, ze rehabilitace neprobihd uspésné, je zvazovana moznost kochlearniho implantatu.
Pfed samotnym pfidélenim implantatu je dit€¢ po dobu ptll roku sledovano. Az poté muize byt

dokumentace o ditéti pfedana komisi k naslednému schvaleni kochlearni implantace.

4.1.6 Komplexni vySetieni pacienta pred kochlearni implantaci

V. Davidova a kol. Otorinolaryngologickd klinika, FN Ostrava, Ostrava, Ceskd republika

Clanek seznamuje Gtenafe s diagnostickym algoritmem vedoucim ke zjisténi
zavaznosti sluchového postiZzeni a stanoveni vhodnosti kandidata ke kochlearni implantaci.
Kochlearni implantat byva indikovan u pacienti s téZzkou sluchovou vadou, kde
i ta nejvykonnéjsi sluchadla obvykle nestaci. Nahrazuje pacientim porusenou funkci
vnitinitho ucha a umoziuje, aby operované dit¢ ¢i dospély pacient opéct slySeli. Indikace

kochledrni implantace je vysledkem prace multidisciplindrniho tymu.
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4.1.7 Oboustranna kochlearni implantace u malych déti — naSe zkuSenosti

J. Skifivan a kol. 1Klinika usni, nosni a kréni, 2. LFUK, Fakultni nemocnice v Motole, Praha,

Ceskd republika; 2Centrum kochlearnich implantaci u déti, Klinika usni, nosni a krcni, 2.

LFUK, Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Simultanni oboustrannd kochledrni implantace je pfedpokladem pro optimalni
symetricky vyvoj sluchovych drah. Priméry veék v dobé prvni operace byl 22 mésict (12 —
40 mesict) a v dob¢ druhé operace 45 mésicti. VSechny déti implantované simultanné reaguji
na zvuk. Ve skupiné déti implantovanych sekvenéné bylo mnoho déti vybornymi uzivateli

pred provedenim druhé operace, coz ztézuje celkové hodnoceni po druhé operaci.

4.1.8 Vizualné posilena audiometrie jako soucast diagnostiky poruch
sluchu u déti

D. Jancatova a kol. [Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni
nemocnice Ostrava, Ceskd republika; 2Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava,

Ceskd republika

Vizualné posilena audiometrie (VRA) je uziteCnou metodou K vysetieni prahu sluchu
u déti od 6 mésicti. Umoznuje stanovit presnéji a frekvenéné specificky prah sluchu. Zejména
pfinosna je tato metoda v piipade, kdy se vysledky BERA vySetieni a informace o sluchu
ditéte ziskané od rodicu lisi. Diky této metod€ je mozZné presnéji urcit déti, které potiebuji

korekei sluchu. Déle pak také urcit, kterd korekce bude vhodné;jsi, a jak ji vhodné nastavit.

4.1.9 Zavedeni kochlearniho implantitu u déti v Jordansku — ohlédnuti
rodici

Rana A. Alkhamra,, The University of Jordan, Fakulta rehabilitace,, oddéleni vyzkumu sluchu

a reci, Jordan

Studie zkoumala nazory rodi€i na zavedeni kochledrniho implantitu détem

v Jordansku. Dotazovdno bylo Sedesat rodi¢l neslySicich déti. Anketa byla zalozena
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na shromazd’ovani informaci rodi¢i o kochledrnim implantatu pfed jeho zavedenim a také
oc¢ekavani rodict po zakroku.

Navzdory obecné spokojenosti s mnozstvim a kvalitou informaci dostupnych pted
zavedenim kochledrniho implantatu se rodice shoduji na potfebé komplexniho
multidisciplinarniho tymového pfistupu béhem riznych fazi tohoto procesu. Informovanost
rodi¢li o kochlearnich implantatech pied operaci mize ovlivnit jejich ocekévani po operaci.
Rodi¢e ocekavali po zavedeni kochlearniho implantatu zlepSeni v oblastech rozvoje
sluchovych dovednosti, vyvoje fe¢i a jazykovych dovednosti, dale v rozvoji Cteni a psani,

uspéchti ve skole a v rozvoji socidlnich dovednosti.

4.1.10 Akutni mastoiditis u déti s kochleArnim implantiatem

Eyal Raveh a kol. Cochlear Implant Program, Schneider Children’s Medical Center of Israel
and Rabin Medical Center-Beilinson Hospital, Petach Tikva, Israel

Cilem této studie bylo vyhodnotit charakteristiku, 1é¢bu a vysledek akutni mastoiditidy
u déti skochledrnim implantitem. Pomémé& vysoky pramér akutni mastoiditis
a subperiostedlniho abscesu u déti s kochlearnim implantatem, pfevazné zahrnujici
implantované ucho, podporuji nazor, Ze soucasna mastoidektomie muze byt riskantnim
faktorem pravé kvili témto komplikacim. Navzdory Casté potiebé drenaze byva rozsahlejsi
chirurgicky zakrok obvykle zbyte¢ny, a zotaveni je Gplné a rychlé. Protoze se i po nékolika
letech po kochlearni implantaci miZe objevit infekce, déti se zanétem stiedniho ucha by mély

byt blize sledovany pro moznost opétovného zavedeni ventilacnich trubic.

4.1.11Trendy v kandidatui‘e na kochlearni implantat u déti

Studie pojednava o kochledrni implantaci, kterd se v poslednich letech rychle
rozvinula. Nabizeni simultannich bilateralnich KI pro déti je nyni rutinou ve stfediscich KI

ve Velké Britanii. To ovlivnilo klinické ¢asové a finanéni zdroje pro drzitele rozpoctu.

Pocty operaci KI ve Velké Britanii jsou zaznamenavany do shromézdénych rocnich
udajt od britské kochlearni implantacni skupiny (BCIG). Nejnovéjsi idaje shromazdéné od 1.
dubna 2015 do 31. bfezna 2016 fikaji, ze za toto obdobi bylo 1 287 novych piijemct KI.

Z tohoto poctu bylo 480 déti, 338 ptijemct bylo soucasné bilaterdlnich, 90 jednostrannych
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a 52 ptijemct bylo sekven¢né oboustrannych (tzn. dvoustranné KI implantované ve dvou
samostatnych chirurgickych zakrocich). Pfiblizné 400 déti za rok ziskalo KI a tato uroven

zustala stabilni za poslednich 6 let.

Vyzkum a pokroky v identifikaci ztraty sluchu, v€asné intervenci a rehabilitaci,
pokroky Vv oblasti sluchadel a technologii KI a jejich nasledné voperovani maji pozitivni
dopad na vysledky s KI. Pro samotné déti to znamena vyhody z hlediska vniméni feci,

rozvoje jazyka a akademickych vykond.

4.1.12Kochlearni implantaty u déti mladSich 12 mésica

Richard T. Miyamoto a kol. Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, DeVault
Otologic Research Laboratory, Indiana University School of Medicine, Indianapolis, IN, USA

Studie nam poskytuje informace o kochledrnich implantatech u jedinct v kojeneckém
véku az do 12 mésicu ditéte. Dale také informuje o ucinnosti tohoto zakroku. Této studie
se zucastnilo sedmnact neslySicich déti — 4 divky a 13 chlapci. VSechny tyto déti mély
vrozenou hlubokou ztratu sluchu. Kazdy z nich dostal kochlearni implantat pfed dosazenim

véku 12 mésict. Ugastnikiim této studie byl zaveden implantat typu Nucleus ¢ MedEl.

Studie ukézala, ze téméf vSichni kojenci implantovani pfed dosazenim véku 12 mésict
dosahli nakonec skoére v normalnim rozmezi. Vysoky stupeni variability, ktery je obvykle

u déti s kochlearnim implantatem patrny, zde zaznamenan nebyl.

4.2 Oblast technologicka

4.2.1 Implantabilni sluchové systémy — naSe zkuSenosti

J. Boucekl a kol. [Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy akrku 1. LF UK a FN
V Motole, Praha, Ceskd republika; 2Klinika otorinolaryngologie 2. LF UK a FN v Motole,
Praha, Ceskd republika

Clanek poukazuje na vyuziti technologie KI viech vyrobcti v CR, které vyuzivaji

principu kostniho vedeni. Jednim z nich je naptiklad Baha, ktery je standardné vyuzivan
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od roku 2008 pro klasické indikace, a v poslednich péti letech i pro pacienty s jednostrannou
hluchotou.

Od roku 2015 je u nas vyuzivan také systém Codacs, coz je pfimy akusticky
kochlearni implantat. Implantabilni sluchové systémy jsou efektivnim zpusobem korekce
sluchové poruchy u vhodnych kandidatli s minimalnim opera¢nim a pooperacnim rizikem

komplikaci.

4.2.2 Nastavovani zvukovych procesorii u pacientii s kochlearnim
implantatem na Foniatrické klinice 1. LF UK a VFN

Vokral a spol. Foniatricka klinika 1. LFF UK a VFN, Praha, prednostka doc. MUDr. O.
Dlouha, CSc.1 Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol,
Praha, prednosta prof. MUDr. J. Betka, DrSc.

Text ¢lanku upozoriiuje na problém, na ktery se pacienti Casto stézuji. Timto
problémem jsou ndklady spojené s provozem kochledrniho implantatu, ale také naklady
na pozaru¢ni servis, ktery je pro uzivatele kochlearniho implantatu finanéné velmi narocny.
Kochlearni implantat je pomtickou pro urcitou skupinu pacientl, nikoliv prostiedek
navracejici normalni sluch. Ukolem specialistii v tomto oboru je také vysvétlit neredlna

oc¢ekavani, kterd byvaji zaloZena na propagaci médii.

4.2.3 Nasi snahou je, aby dité slySelo s kochlearnim implantatem co nejlépe

Rozhovor s klinickym  inZenyrem Lukdsem Bauerem 1z CKID Praha o nastavovani

kochlearnich implantatii. Pripravila: Marta Hoferova

Inzenyr Bauer vystudoval biomedicinské inzenyrstvi na CVUT a po studiu nastoupil
do CKID, kde nastavuje kochlearni implantaty détem jiz pét let. V rozhovoru popisuje svou

praci.

Rodice pacientid s kochlearnim implantitem se na Bauera nejCastéji obraceji
s dotazem, ktery implantacni systém vybrat. Popisuje, jaky se voli postup pfi
nastavovani, a také co vSe se nastavuje. Pfi prvnim nastaveni se hledad reakce na zvukovy

stimul, dal$i nastavovani probiha v intervalu jednoho ¢i dvou tydni podle toho, jak je dité
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staré a jak spolupracuje. Bauer dale uvadi, ze pfi nastavovani tym spolupracuje s logopedem,
ktery je pifitomen u kazdého nastavovani implantatu, ale také s foniatrem, psychologem,
audiologickou sestrou a technikem. Vysledky vysetfeni od zminénych specialisti jsou

podkladem k nastaveni kochlearniho implantatu.

Nastavovani je u malych déti dlouhodobym procesem. Po vytvoieni vhodného
nastaveni je dobré dochazet na kontrolu minimalné€ jednou ro¢né, a to proto, aby doslo

ke kontrole spravného nastaveni. Nastaveni implantatu je pln¢€ hrazeno zdravotni pojistovnou.

4.2.4 Chirurgicka reseni sluchovych vad

J. Skiivan, J. Boucek Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN
V Motole, Praha, Ceskd republika

Tento clanek seznamuje s kurzy, které pfiblizuji a popisuji technicka feSeni
sluchovych vad. Minulosti patfi mald indika¢ni Sife poruch komunikace, kdy kochledrni
implantaty byly vhodné pouze u uplné post lingvalni hluchoty. V soucasnosti existuji
variabilni a modularni feseni, které si dovedou poradit s jednotlivymi typy komunikacnich

poruch.

4.3 Oblast logopedicka

4.3.1 NeslySici déti s kochlearnim implantatem se uci slova rychleji nez
slySici

https://nedd.tiscali.cz/neslysici-deti-s-kochlearnim-implantatem-se-uci-slova-rychleji-nez-
slysici-308660

Kochledrni implantat je pro neslySici malym zazrakem. Pokud se jim implantuje jiz
Vv raném détstvi, pak po letech zpravidla nikdo nepozna, Ze mluvi s neslySicim. Studie
Institutu pro lidské kognitivni a mozkové védy Maxe Placka v Leipzingu a Univerzitniho
lékai'ského centra v Drazd’anech postavila piedchozi teorie na hlavu. Nova studie navic
ukézala, Ze se déti s kochlearnim implantatem u¢i slova mnohem rychleji nez slySici. Ztejmé

k tomu piispiva veék, kdy se u¢i mluvit. SlySici déti se u¢i mluvit od narozeni, zatimco
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kochlearni implantat neslysici dostavaji mezi jednim az ¢tvrtym rokem. Je to obdobi, kdy jsou

Vv mozku rozvinuty oblasti nezbytné pro nauceni a zvladnuti jazyka.

4.3.2 Kochlearni implantace, vlastni zkuSenosti

J. Skiivan a kol. 1Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK, Fakultni
nemocnice v Motole, Praha, Ceskd republika 2Foniatricka klinika 1. LF UK, Vseobecna

fakultni nemocnice, Praha, Ceskd republika

Clanek pojednava o piinosu kochlearni implantace u déti. Porozuméni fei
se vySetfuje na détském percepénim testu. V pfipadé, Ze tento test dit€¢ zvladne, dostane
détskou sestavu bez obrazkd. Po UspéSném zvladnuti prechdzi na sestavu dospélou bez
ptidavného Sumu. Pacient, ktery zvladne zminéné, se dostava na uroven vétné srozumitelnosti

V Sumu.

Zavéry ukazaly, ze vétSina implantovanych dosahuje v testech dobrych vysledki
aprevazna vétSina sledovanych je schopna rozumét slovim. Kochledrni implantace

predstavuje plnohodnotny zptisob chirurgické rehabilitace sluchu u neslysicich.

4.3.3 Vlastni a rodi¢ovské hodnoceni kvality Zivota déti s kochlearnim
implantatem (KI)

T. Razafimahefa-Raoelina a kol. Service ORL et chirurgie cervico-faciale pédiatrique, héopital
de la Timone Enfants, assistance publique—hdpitaux de Marseille, Aix-Marseille université,

264, rue Saint-Pierre, 13385 Marseille cedex 5, France

Tato studie usilovala o rozsifeni literatury tykajici se ¢asné kochlearni implantace.
Vysledky ukazuji, Ze KI v prvnich tfech letech u déti s prelingvalni ztratou sluchu poskytl
kvalitu zivota blizkou kvalité obecné populace. O KI je znamo, ze posiluje vyvoj jazyka
a sluchového vnimani. Zda se vsak, Zze obecné se zlepsi i kvalita zivota, a to nejen v oblasti
Cisté jazykovych tivah. Pfinos KI by mél byt hodnocen neomezené. Soucasné vysledky méni
nase mySlenky o slozitych nézorech a etickych otdzkéach, tykajicich se KI u déti s vice

postizenimi.
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4.3.4 Sluchové postiZzeni a vyvoj motorickych dovednosti

Tihomir Vidranski and Daria Farkas
»J. J. Strossmayer« University, Faculty of Education, Osijek, Croatia

Cilem prace je systematicky analyzovat dostupné informace o motorickych
dovednostech u sluchové postizenych déti, a to jak s kochlearnim implantatem, tak i bez n¢j.

Dale také analyzovat moznosti ovlivnéni jejich motorickych dovednosti.

Vysledky ukazuji, ze tyto déti dosahuji vyrazné horsSich vysledkli, nez déti bez
sluchového postizeni, se specidlnim deficitem v testech rovnovahy. Tento motoricky deficit
je ale mozné zmirnit, a to kochlearni implantaci. Dalsi vyzkum v téchto studiich je vsak
nezbytny. JelikoZ jsou déti se zavedenym KI schopny uspéSné integrace do bé&zného
vzdélavaciho systému, je nutné vyvinout upravené programy télesné vychovy, které jim
pomohou rozvijet jejich motorické dovednosti se zvlastnim durazem na rovnovahu. Tyto déti
je tfeba zapsat na vhodné sportovni cinnosti, které jim pomohou rozvijet motorické

dovednosti a povzbuzovat jejich psychologicky a socidlni rozvoj.

4.3.5 Kortikalni zrani u déti s kochlearnimi implantaty: Korelace mezi
elektrofyziologickym behavioralnim mérenim

Liliane Aparecida Fagundes Silva a kol. Department of Physical, Speech and Occupational,
FMUSP, Sdo Paulo (SP), Brazil

Studie sledovala kortikalni zrani déti s kochledrnim implantitem. Byly hodnoceny
jejich sluchové a fecové dovednosti. Kazdé dité bylo hodnoceno v obdobi tii a deviti mésict
po aktivaci kochlearniho implantatu. Vysledky ukazaly zlepSeni ve sluchovych a fecovych
schopnostech. Prokazalo se, Ze sluchova stimulace kochledrnim implantatem usnadnila zrani

sluchové dréhy a zlepsila rozvoj sluchovych a feCovych dovednosti.
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4.3.6 Dité s tézkou sluchovou vadou z pohledu klinického logopeda

Mgr. Jitka Holmanova

Centrum kochlearnich implantaci u déti, Praha

U vSech déti, nejen u sluchové postizenych, ale i u téch skochlearnim
implantatem, je dulezité dosahnout vhodnou vychovou a rehabilitaci optimalnich vysledkd.
Hlavnim cilem je vychovat $tastné dit¢, umoznit mu kvalitni vzdélani a postavit ho do Zivota
tak, jak nejlépe je to mozné. Nékdy je takova cesta dlouhd a tézka, ale vzdy mtize byt

naplnéna radosti a to jak z malych, tak i vétSich tspéchi.

4.3.7 Détské audiologické poradenstvi a rana intervence u sluchové
postiZenych déti v Némecku

Lenka Hricova

Clanek se tyka specialné pedagogického poradenstvi v oblasti surdopedie v Némecku,
¢innosti détskych audiologickych poraden a také pracovist’ rané péce pro sluchové postizené

deéti.

V Némecku existuje mnoho center pro kochlearni implantace. Implantat se provadi
Vv obdobi od 6 mé&sicli do 2 let jedince. Samotna operace stoji okolo 50 000 eur a byva hrazena
zdravotni pojiStovnou. Pocatecni skepse surdopedi vii¢i implantatim se zménila v zastani pro

operaci.

4.3.8 Evaluace ucinnosti kochlearniho implantatu v zavislosti na véku
v dobé implantace

Pérez-Jorge David a kol. Faculty of Education, Department of Didactics and Educational

Research, Universidad de la Laguna (ULL), Tenerife, Canary Islands, Spain.

Tato studie popisuje a upozorituje na dilezitost v€asné kochlearni implantace. Ztrata
sluchu u détské populace je zavaznym zdravotnim problémem. Vezmeme-li tedy v uvahu

okamzity dopad na kognitivni, emociondlni a jazykovy vyvoj, coZ ma za nasledek vazné
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potize v komunikaci a rozvoji jazyka. Mnoho instituci a Ufednich organu proto zdlraziuje

vyznam jeji v€asné diagndzy a implantace.

Cilem této studie je znat efekt kochlearniho implantatu na vyvoj mluvené feci u déti
s implantaty v provincii Santa Cruz de Tenerife, lezici na Kanarskych ostrovech, v zavislosti

na véku v dob¢ implantace.

V ramci studie bylo zkoumdno 24 déti a vysledky Peabodyho obrazkového testu
ukézaly, ze u 22 % déti, kterym byly implantaty zavedeny v raném véku, byla prokazana
dobra adaptace V oblasti slovni zasoby. Nicméné u déti, kterym byly zavedeny implantaty
V pozdé&jsim veéku, byly vysledky horsi, a to i pfesto, ze mély implantat po delsi dobu. Celkem
66 % ztéchto déti dosahuje nizkého nebo velmi nizkého skére. To odhaluje jejich

obtize, pokud jde o pouzivéni slovni zasoby.

Vyzkum také ukazal, Ze v€asnd implantace ma pozitivni vliv na jazykovy vyvoj
neslysicich déti. Vék v dobé implantace lze povazovat za dobry ukazatel jazykového vyvoje
déti. Autoti studie popisuji, Zze jsou si védomi skutecnosti, ze dikazy o zlepSeni procesii
vyvoje jazyka nejsou vyhradné projevem vc€asné implantace. Proto se domnivaji, Ze budouci
moznosti funkéniho a praktického zlepSovani integrace déti, kterym byly zavedeny
implantaty, vyZaduji spolecné Usili a to jak ze strany lékaiské péce, tak vzdelavacich instituci

a rodiny.

4.4 Oblast kombinovanych postiZeni
4.4.1 Kbvalita Zivota déti s viceCetnym postiZenim a kochlearni implantat
Milon Potmésil

Clanek pojednava o détech s kombinovanym postizenim a kochlearnim implantatem.
Prvni operace zah4jila diskuse v nékolika odbornych oblastech. Pro specialni pedagogiku byl
dan impuls o moZnosti nabidky implantati i détem, jejichZz postizeni je zdvazné a to

natolik, Ze nelze ocekavat vysledky pozitivné ovliviiujici $kolni vzdélani. Jejich kvalita zivota

a prozivani se ale podstatnou mirou kvalitativné zvysi.
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4.4.2 ZkuSenosti s kochlearnimi implantaty u déti s Downovym
syndromem ve Velké Britanii a Irsku

P.S. Hans, Children’s Hospital, Oxford Road, Manchester M13 9WL, United Kingdom

Clanek popisuje zkusenosti déti s Downovym syndromem, kterym byla provedena

kochlearni implantace ve Velké Britanii a Irsku.

Dfive jim tato diagnoza znemoznovala ziskani kochlearniho implantatu, ale 1 tyto déti
maji moznost kochlearni implantat v souCasnosti ziskat. Diky rozsifenym kritériim mohou
I ony roz§ifit moznosti své komunikace, i kdyz v tomto ptipadé probiha cely proces pomaleji

nez bez pridruzenych postiZeni.

Pti vybéru kandidata musi byt zvdZeno, zda bude efekt nasledné implantace pfinosny.
Studie prokazala, ze je mozné dosahnout zna¢nych pokrokii, ale 1ékati i rodice by méli pocitat

S tim, Ze rehabilitace bude delsi. Tento zdlouhavy proces je vSak pro tyto déti pfinosnym.
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Z.avér

Bakalarska prace se =zabyvala problematikou détskych uzivateli kochledrnich
implantati v odborné literatuie. Literatura, kterd se kochlearnimi implantaty a timto tématem
zabyva, byla zdkladem pro ziskani potfebnych informaci pro nésledné zpracovani teoretické
Casti této prace. Na Cast teoretickou navazovala ¢ast empiricka, ktera byla zpracovédna jako
piehledova studie odbornych ¢lank zabyvajicich se kochlearnimi implantaty a jejich

zavadénim.

V teoretické Casti byla prace zaméfena na vymezeni zékladnich pojmu, konkrétné
anatomii a fyziologii sluchového ustroji, fyziologii slySeni a samotnou diagnostiku
sluchového postizeni. V dalsi ¢asti teoretického podkladu byla zminéna sluchové protetika,
tedy kochlearni implantat s jeho ¢astmi popsan, dale zde bylo zminéno, jak KI pracuje
a kritéria a podminky potiebné k jeho ziskdni. V neposledni fadé se v teoretické ¢asti fesila

nasledna péce o déti s KI.

Jak jiz bylo zminéno, empirickd ¢ast bakalafské prace byla zpracovana jako
prehledova studie odbornych ¢lankt o KI. Pro vyhledévani jednotlivych ¢lanka byly zvoleny
portaly Google, Google Scholar a také portal knihovny Univerzity Palackého v Olomouci.
VyuZila jsem tak internetovych zdrojl, v nichZ jsem naSla mnoZstvi ¢lankd zabyvajicich

se kochlearnimi implantaty.

Clanky byly v praci rozdéleny do &tyi oblasti. Prvni z nich je oblast zdravotni, ktera
Ctenafe seznamuje s tim, co vSe musi déti absolvovat pred operaci. Musi projit vySetfenim,
kdy je zjiSténa zévaznost sluchového postizeni, na jehoz zdklad€ je stanovena vhodnost
kandidata ke kochlearni implantaci. Dale naptiklad seznamuje s postupem operace a moznymi

pooperacnimi komplikacemi.

Dalsi oblast se zabyvala technologii kochlearniho implantatu. Od roku 2008
je standardné vyuzivan systém Baha vyuzivajici kostni vedeni. Od roku 2015 je také vyuzivan
systém Codacs — pfimy akusticky kochlearni implantat. Clanky zde byly zaméfeny na naklady
spojené s provozem kochlearniho implantdtu a ndslednym pozaruénim servisem, ktery

je finan¢né velmi naro¢ny.

43



Tteti Cast se zabyvala oblasti logopedie. Poukazala pfedevsim na fakt, Ze pokud se KI
implantuje v raném détstvi a vSe probéhne bez komplikaci, je mozné vhodnou vychovou
a rehabilitaci dosdhnout optimalnich vysledkii. VEasnd implantace ma pak pozitivni vliv

na jazykovy vyvoj neslySicich déti.

Posledni, ctvrta, oblast clanki v empirické c¢asti byla vénovana détem
s kombinovanym postizenim. I tyto déti maji moznost kochlearni implantat ziskat.
Pted samotnou implantaci musi byt vSak zvazeno, zda bude vysledny efekt ptinosem. Rodice
téchto déti musi pocitat s tim, ze rehabilitace bude delsi, avSak pro déti a jejich komunikaci

bude cely proces ve vysledku ptinosnym.
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